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Abstract
ＴｈｉｓｓｔＩｉｄｙａｉｍｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｉnterrelationshipsbetweenvariousparameters
evaluatmgbodysway）andtOdeterminethefbLctorstructureofthecenteroffbot
pressure,(CFP)movementduringstaticuprightposture,toobjectivelycategorizeand
summarizeparametersevaluatingCFPmovementandtoselecteffbctiveparameters・
ThesubjectswerehealthyyoungmalesandfbmalesCFPwasmeasured3timｅｓｗｉｔｈｌ
ｍｉｎｒｅｓｔａｎｄｔｈｅｍｅａｎｏｆｔｒｉａｌｓ２ａｎｄ３ｗａｓｕｓｅｄｆｂｒｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓ・Themeasurement
devicewasanAnima'sstabilometerG5500・Ｔｈｅｄａｔａｓａｍｐｍｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙｗａｓ２０Ｈｚ・
Sixtyparameterswithhigherreliabilitywereselectedfromthefbnowing7domains：
distance,centeraverage,distributionofamplitude,area,velocity)powerspectrum,and
bodyswayvector・Afterexaminingtheinterrelationshipbetweenparameters，３６
parameterswereselecteCLFactoranalysis（principalfactormethodandpromax
rotation)wasappliedtoacorrelationmatrixconsistmgof32parameters・Thecenter
average,whichisafilndamentalattribute,andtwoparameterswithverylowfactor
loadingandcommunalitywereeliminated・FourfbLctorsabstractedwereinterpretedas
fblloｗs；ｕｎｉｔｔｉｍｅｓｗａｙ）fifontandbacksway）leftandrightswayandhighfrequency
lOandofpowerspectrum・Thereliability）cross-validityandfactor-validiｔｙｏｆ４ｆａｃｔｏｒｓ
ｗｅｒｅｖｅｒｙｈｉｇｈｌｔｗａｓｃonsideredthattheCFPmovementconsistsoftheabove4factors
thatevaｌｕａｔｅｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｂｏｄｙｓｗａｙａｎｄｃａｎｂｅsyntheticallyevaluatedbythem,and
the5parametersselectedrepresentingeachfbLctorhaveahighvalidity）ａｎｄｃａｎｓｉｍｐｌｙ
ｅｖａｌｕａｔｅｂｏｄｙｓｗａｙ
1.目的(緒言）
これまでの姿勢における研究では､定量的･客観的に姿勢を捉えるため､身体の重心動揺
を足圧中心に投射し､二次元座標上で捉える方法が多く用いられている｡この足圧中心の記録か
ら重心動揺を定量的に測定しようとする試みは､１９６０年代から行われている｡重心動揺計は記録
操作が容易で､被験者に負担をかけることなく精密に記録できることから､主に臨床分野における
平衡機能検査､リハビリテーション分野における肢体機能障害の検査に用いられている。また､身
体機能検査､職業適`性など障害者だけでなく健常者においてもその有効性に着目されている。
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そこで、これまでの研究経過を踏まえ、重心動揺を利用した姿勢に関する情報の利用
可能性に着目した。これまでの姿勢研究では、主に障害の有無の発見に着目し、臨床的応
用の基礎資料を得るためのものが多い。重心動揺は入力系、反射・制御系、または出力系
の変化や異常が反映することが明らかにされており、結果の評価においても特定の障害に
おける有疾患者に見られる特徴的な重心動揺特‘性の有無による質的な評価がなされている。
そこで、重心動揺の「特性」という点に着目した場合、障害者の判別方法だけでなく、
健常者においても、個人特有の特性が存在し、健常者の健康評価指標としての利用可能性
は高いと推察される。しかし、健常者の動揺特性について言及した先行研究は少なく、評
価変数においては未整理な状態かつ個人特有の特性を反映するような有効な評価変数は明
らかにされていない。
従来の研究では､足圧中心動揺の評価変数は、足圧中心動揺軌跡の特性から理論的に、
距離、面積、中心位置、速度、振幅分布、パワースペクトル、及びベクトルの７領域に分
類されることを明らかにしている。また、日本めまい平衡医学会の重心動揺検査基準に加
え、先行研究で用いられた変数を整理し、試行間信頼性および日間信頼性の検討結果から、
６０変数がこれまで有効な変数とされている。健常者の重心動揺を的確に捉えるためには、
まず評価変数を更に整理し、有効な評価変数を厳選することが必要と考えられる。また、
これら６０変数は基本的に理論的仮説に基づき分類されており、また２次元座標軸上のＸ(左
右)方向とＹ(前後)方向の中心位置から、動揺の大小を評価するために算出した合成変数で
ある。つまり、各領域を代表する動揺変数は相互に密接な関係があり、ほぼ同じ特性を捉
えている場合が多いと推察される。よって、それらの変数の背後にはいくつかの共通特性
が存在すると仮定され、変数間の関連性を手がかりに、理論的分類とは異なる領域に、総
合的・客観的に分類・整理される可能性が高い。そこで、本研究の目的は、健常者を対象
にした場合の重心動揺特性に着目し、個人特`性を反映しうる有効、適切かつ簡易的な評価
変数を検証することであった。
2.研究背景
重心動揺検査は、めまい、平衡障害の診断を目的とした検査のひとつで、開眼時、閉眼
時における直立姿勢に現れる重心の動揺を記録、分析して身体の平衡の維持に働く機能を
検査するものである。この身体の平衡の維持には、視覚、内耳（前庭・半規管)、脊髄固有
反射、およびこれらを制御する中枢神経が関わっている。検査は簡単であり、被験者は身
体に装置をつけることなく検出台に直立し重心の動揺を記録、自動分析を行う。被検者が
検出台にのって測定する時間は１分間で、簡便に検査が行える。この検査で、平衡障害の
客観的把握、および障害の程度の把握ができる。また、平衡障害の原因が内耳にあるのか
（耳からくるめまい)、中枢にあるのか（脳からくるめまい）の鑑別がグラフにより￣目で
分かり、病気の経過の観察、治療効果の判定が行える。
健常者における研究では、従来、評価の指標として、主に重心動揺の大きさが用いられ
てきた。しかし、最近では動揺の性質を解析することによって、また外乱刺激に対する立
ち直りの解析から姿勢制御の様相を明らかにする試みもなされている。また、姿勢調節機
能の見地から他の生体機能との関係を検討し、精密な分析が行われている。つまり、先行
研究では姿勢保持における能力の優劣を評価することを主として検討してきた。
しかし、健常者の静止立位姿勢で得られる結果は、優劣を評価することは難しいと考え
られる。よって、本研究では、静的立位姿勢から得られる結果を各個人の動揺特性として
捉え、評価することを試みた（先行研究でいう２Ｓ、以内の評価)。つまり、重心動揺特性か
ら各個人の持つ生体情報を簡易的な方法で評価できないかと考えた。重心動揺測定は、従
来の評価では医療的な観点から、専門性が必要とされてきたが、これらを￣般化すること
で、各個人の体調変化を捉え得る－指標になり得るのではないかと考えた。
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【従来の重心動揺測定における問題点】
1）健常者を対象とした研究において、評価変数は研究者により様々であり、統一した見
解がみられない。
2）条件設定のための基礎研究や評価のための変数の検討はなされているが、それらの変
数についての信頼性及び妥当性の検討といった基礎的研究の報告は限られている。
3）安静時立位姿勢における微妙な動揺度、または位置的特性においての個人差について
は検討されていない。
‐健常者の各個人の動揺特性を捉えることができる評価変数及び評価方法を検討する。
３．問題設定
本研究ではこれまでの姿勢研究で得られた重心動揺に関する結果を健常者の特'性評価
として利用するため、足圧中心位置を二次元座標で捉え、１)重心動揺を評価するための有
効な変数を検討し、選択すること、２)重心動揺の因子構造を明らかにすること、３)重心動
揺因子の妥当性を検証することを問題とし、検討することを試みた。
本研究において解決すべき課題を以下のように設定した。
課題１足圧中心動揺変数相互の関係の検討一領域別及び性差の観点から－
（観点①）各変数の信頼‘性の検討
（観点②）領域内変数相互の関係
（観点③）領域内変数相互の性差の検討
課題２足圧中心動揺の因子構造とその妥当性の検討
（観点①）重心動揺の因子構造と因子妥当性の検討
（観点②）重心動揺因子の交差妥当性の検討
課題３足圧中心動揺因子の性差とアルコール摂取の影響
（観点①）重心動揺因子の性差の検討
（観点②）アルコール摂取前後の比較
課題４足圧中心動揺を評価する有効な変数とその妥当性の検討
，（観点①）重心動揺因子を代表する変数の検討
（観点②）重心動揺因子を代表する変数の因子妥当性と交差妥当性の検討
４.結果及び結論
本研究における各課題の検討結果から以下の結論が導き出された。
結論１足圧中心動揺変数相互の関係の検討一領域別及び性差の観点から‐
‘性差の検討結果､６０変数のうち6変数に有意な性差が認められたが､その程度は大きくなか
った｡動揺変数相互の関係の検討結果､距離､面積､速度､振幅分布､及びベクトルの各領域
内の変数相互に非常に高い関係が認められ､それらは他の領域の変数とも高い関係を示した。
しかし､相関係数の有意な性差は､殆ど見られず､男女における動揺変数相互の関係は非常に
類似していると判断された｡変数相互の関係の検討から､各領域を代表する36変数が選択され
た｡これら３６変数は信頼性も高く(ICC=0.72～0.97)､６０変数と同様､重心動揺を総合的に評
価できると判断された。
結論２足圧中心動揺の因子構造とその妥当性の検討
単位時間動揺、前後動揺(縦揺れ)、左右動揺(横揺れ)、高周波数帯パワーの４動揺因子
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が解釈された。これら４因子の信頼性係数(ICC=0.89～0.95)、および交差妥当性群（５０
名）との因子間の類似'性係数(の＝0.80～0.97)は非常に高かった。足圧中心動揺は、動揺
の大小を評価する上記の４因子から構成され、因子妥当性および交差妥当性も高く、重
心動揺はこれら４因子により総合的に評価しうると考えられた。
結論３足圧中心動揺因子の性差とアルコール摂取の影響
左右動揺(横揺れ)及び高周波数帯パワー因子に有意な性差が認められたが、効果の大き
さは小さく、性差は無視できると考えられた。アルコール摂取後、４動揺因子は各因子
を代表する変数とほぼ同様な変動が確認された。４動揺因子は、３６変数によって捉えら
れる特性を適切に評価しうると判断された。
結論４足圧中心動揺を評価する有効な変数とその妥当性の検討
回帰分析法（ステップワイズ法）を適用し、各因子を代表する５変数を選択した
(R=0.874～0.968)｡各因子を代表する５変数を用いた基準群(220名）と交差妥当性群(５０
名）の平均因子得点間に有意差は認められず、両者の関係は非常に高かった(r=0.865～
0.974)。足圧中心動揺因子は、各因子を構成する５変数においても因子妥当性及び交差妥
当性が高く、有効と考えられた。
総括として、未整理だった重心動揺変数は以下のように整理、選択された。
１）先行研究で利用されている重心動揺変数を理論的根拠を基に整理し、７領域を代表
する１１４変数を選択し、試行間信頼性および日間信頼性の結果から、７領域１１４変
数から６０変数を選択した。
2）変数相互間の関係を検討し、７領域６０変数から更に３６変数を選択した。
3）他の領域と特性が異なる位置領域（２変数）を除き、重心動揺の因子構造を検討し、
位置頒域を除いた６領域３２変数（共通性が低い２変数は削除）は４動揺因子で構成
されていることが明らかにされた。
4）４動揺因子の信頼性及び妥当性は高いことが確認された。
5）４動揺因子の各因子を代表する５変数（計２０変数）を検討し、６領域３２変数と同
程度に各因子の重心動揺特性が捉えられることが明らかにされた。
以上、４動揺因子を代表する各５変数（計２０変数）が有効と判断された。
最終的に選択された動揺因子及び変数は以下の通りである。
単位時間動揺因子
重心動揺速度の実効値、単位軌跡長、速度Ａ方向平均へ゛ｸﾄﾙ長、
速度Ｇ方向平均へ゛ｸﾄﾙ長、Ｘ方向動揺速度の平均
前後動揺（縦揺れ）因子
Ｙ方向動揺の標準偏差、Ｙ方向実効値、実効値、
実効値面積、速度Ｅ方向平均へ゛ｸﾄﾙ長
左右動揺（横揺れ）因子
Ｘ方向動揺速度パワー領域Ａ面積比、Ｘ方向動揺パワー領域Ａ面積比、
Ｘ方向動揺の標準偏差､Ｘ方向実効値、動揺Ｃ方向平均へ゛ｸﾄﾙ長
高周波数帯パワー因子
Ｒ方向動揺速度パワー領域Ａ面積比、Ｘ方向動揺パワー領域Ｃ面積比、
Ｘ方向動揺速度パワー領域Ｃ面積比、Ｙ方向動揺速度パワー領域Ｃ面積比、
Ｒ方向動揺速度パワー領域Ｃ面積比
健常者の重心動揺特`性を捉えるには、最終的に有効とされた４動揺因子２０変数を利用す
ることが簡便且つ有効であると判断された。
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唖
学位論文審査結果の要旨
本論文は、健常者の重心動揺を評価するための有効な変数を整理し、重心動揺変数の因子構造の検討、重
心動揺因子の信頼性及び妥当性の検討を行い、下記に示す成果を得ている。
まず、これまで提案されていた７領域を代表する１１４変数について、試行間及び曰間信頼性の検討結果
を踏まえ６０変数を選択し、変数相互間の関係を検討の上３６変数まで整理した。他の領域と特性が異なる
位置領域を除く６領域３２変数は、４動揺因子（単位時間動揺、前後動揺（縦揺れ)、左右動揺（横揺れ)、
高周波数帯パワー）により構成されることを明らかにした。これら４動揺因子は信頼性及び妥当性が高い
ことを確認した。因子妥当性の高い各因子を代表する５変数（例えば、単位時間動揺因子は、重心動揺速
度の実効値、単位軌跡長、速度Ａ方向平均ベクトル長、速度Ｇ方向平均ベクトル長､Ｘ方向動揺速度の平均）
により、各因子の重心動揺特性が捉えられることを確認した。最終的に、前述の４動揺因子（２０変数）に
より、健常者の重心動揺特性が簡便且つ総合的に捉えられることを明らかにした。
以上のように、本論文は、これまで未整理だった重心動揺変数を、適切な手法を利用し、客観的に整理し、
健常者の重心動揺評価は４動揺因子（２０変数）により可能であることを明らかにした。したがって、審査
委員会は本論文が博士論文（学術）に値すると判定した。
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